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Problem kliniczny
Ból pleców pojawia się w którymś momencie ży-
cia u 70% osób z uprzemysłowionych krajów
Zachodu.1 W USA ból pleców w okolicy lędźwio-
wo-krzyżowej stanowi jedną z najczęstszych przy-
czyn wizyty u lekarza.1-3 Około 90% ostrych epizo-
dów ustępuje przed upływem 6 tygodni. Ból
nawraca jednak w ciągu następnego roku u co naj-
mniej 25% pacjentów,4 a u nawet 7% przechodzi
w postać przewlekłą.5

W rozpoznaniu różnicowym bólu pleców
w okolicy lędźwiowo-krzyżowej bierze się pod
uwagę wiele przyczyn, ale większość z nich wystę-
puje rzadko.6 Każda z takich przyczyn, jak nowo-
twory, zakażenia i choroby zapalne, powoduje
<1% przypadków. Strukturalne choroby kręgo-

słupa, np. złamania kompresyjne, zwężenie kana-
łu kręgowego i wypukliny krążków międzykręgo-
wych, występują nieco częściej i leżą u podłoża
10-15% przypadków. Najczęściej jednak (85%
przypadków) mamy do czynienia z nieswoistym
lub idiopatycznym bólem pleców w okolicy lędź-
wiowo-krzyżowej, i to właśnie ten stan zazwyczaj
wywołuje przewlekłe lub nawracające objawy.

Ból pleców tej okolicy jest przyczyną znacznej
chorobowości. Jak wynika z szacunkowych danych,
w 1999 r. fizyczną niesprawność związaną z bólem
pleców stwierdzono u 6,8 mln dorosłych Ameryka-
nów.7 W USA wydatki na opiekę zdrowotną nad
pacjentami z bólem pleców wynoszą ponad
90 mld dol. rocznie, z czego ok. 26 mld dol. wyda-
je się bezpośrednio na leczenie tej dolegliwości.8

45-letni pracownik budowlany z okresowym bólem pleców w okolicy lędźwiowo-krzyżowej krę-
gosłupa od 7 lat w wywiadzie zgłosił się do lekarza rodzinnego. W ciągu ostatnich 4 miesię-

cy ból stopniowo się nasilał, mimo że mężczyzna stosował leki przeciwbólowe, fizykoterapię, a po-
nadto dwukrotnie miał wstrzyknięty glikokortykosteroid do przestrzeni nadtwardówkowej. Pacjent
odczuwa tępy ból w okolicy lędźwiowo-krzyżowej, okresowo połączony z bólem w tylnej części obu
ud, nasilający się podczas długotrwałego stania i siedzenia. Mężczyzna z jednej strony obawia się,
że straci pracę, a z drugiej – że jej kontynuowanie może prowadzić do nasilenia dolegliwości. W ba-
daniu neurologicznym nie stwierdzono nieprawidłowości, a objaw Lasègue’a był ujemny. W obra-
zowaniu metodą rezonansu magnetycznego (MRI – magnetic resonance imaging) wykazano umiar-
kowane zmiany zwyrodnieniowe krążków międzykręgowych na poziomie L4-L5 i L5-S1, a także nie-
wielką wypuklinę krążka międzykręgowego na poziomie L5-S1 w linii pośrodkowej ciała, bez wi-
docznego ucisku korzeni nerwowych. Pacjent zastanawia się, czy zastosowanie akupunktury było-
by skuteczne, i prosi o skierowanie do licencjonowanego akupunkturzysty.

Artykuł rozpoczyna się od krótkiego opisu przypadku klinicznego. Następnie omówiono problem i korzyści wynikające
z przedstawionej formy leczenia. Dalej można znaleźć przegląd badań, informacje na temat klinicznego zastosowania
omówionego leczenia i potencjalnych działań niepożądanych. Przedstawiono również wytyczne, jeśli zostały opracowane.
Artykuł kończą zalecenia kliniczne autora.
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Patofizjologia i skuteczność leczenia
Patofizjologia przewlekłego bólu pleców w odcinku lędźwiowo-
-krzyżowym nie została dobrze poznana, ale coraz częściej uważa

się, że jest ona złożona i wieloczynnikowa. Postęp w wyjaśnianiu
mechanizmów tej dolegliwości ograniczają trudności w zdefinio-
waniu odpowiednich modeli zwierzęcych, które odnosiłyby się
jednoznacznie do choroby u człowieka, a także w przeprowadze-
niu badań patofizjologicznych, które dostarczyłyby informacji
na temat przewlekłego bólu u ludzi.

Niektóre z wyżej wspomnianych nieprawidłowości struktural-
nych kręgosłupa są znanymi przyczynami bólu lędźwiowo-krzy-
żowego odcinka kręgosłupa, natomiast inne nie korelują dobrze
z objawami.6 Takie nieprawidłowości, jak wypuklina krążka mię-
dzykręgowego i zwyrodnienie stawów kręgosłupa, kiedy wiążą się
ze zwężeniem kanału kręgowego lub uciskiem korzeni nerwów,
powodują ból pleców w okolicy lędźwiowo-krzyżowej, najczęściej
w połączeniu z rwą kulszową lub deficytami neurologicznymi.
Zmiany te występują jednak często u osób bez objawów,9,10 a po-
nadto są słabymi wskaźnikami predykcyjnymi bólu pleców w ba-
daniach prospektywnych.11,12 Opisywano również nieprawidło-
wości w obrębie mięśni i tkanek miękkich,13,14 ale ich rola
w patofizjologii bólu pleców w odcinku lędźwiowo-krzyżowym po-
zostaje niepewna.

Nowsze badania koncentrują się na zmianach w ośrodkowym
układzie nerwowym związanych z przewlekłym bólem pleców
w odcinku lędźwiowo-krzyżowym, które są wykrywane za pomo-
cą różnych metod obrazowania.15 W badaniach z użyciem czynno-
ściowego MRI wykazano zmiany aktywacji mózgu,16,17 a w bada-
niach anatomicznych – zmiany regionalnej objętości i gęstości
mózgu.18-20 Mogą one odzwierciedlać zmienione przetwarzanie
bodźców czuciowych w ośrodkowym układzie nerwowym lub też
się do niego przyczyniać. Wyniki badań nie są jednak zgodne i nie
jest jasne, czy obserwowane zmiany są przyczyną czy następ-
stwem przewlekłego bólu pleców w okolicy lędźwiowo-krzyżowej.

Czynniki psychologiczne i behawioralne, w tym strach przed
poruszaniem się, prawdopodobnie również odgrywają ważną ro-
lę u pacjentów z przewlekłym bólem pleców w okolicy lędźwiowo-
-krzyżowej.21-24 W tej grupie chorych zaobserwowano zmienione
szlaki aktywacji mózgu w obszarach podkorowych i korowych
związanych z emocjami i kontrolą pozycji ciała.25-28 W badaniach,
w których porównywano zmienne psychospołeczne i parametry
anatomiczne, wykazano, że te pierwsze mają większą wartość pre-
dykcyjną.11,12

Akupunktura jest zabiegiem terapeutycznym polegającym na
wprowadzeniu cienkich metalowych igieł w skórę lub przez skó-
rę w określonych punktach ciała.29,30 Uważa się, że ma swoje źró-
dło w Chinach, gdzie stanowi jeden z podstawowych elementów
systemu teorii i praktyki medycyny nazywanego często „tradycyj-
ną medycyną chińską”. W USA stosuje się najczęściej chińską
akupunkturę, mimo iż powstało kilka różnych technik lub szkół
akupunktury.31

Tradycyjna medycyna chińska bazuje na starożytnym systemie
fizjologicznym (nieopartym na zachodnim empiryzmie nauko-
wym), w którym zdrowie postrzega się jako wynik harmonii po-
szczególnych czynności ciała, a także harmonii między organi-
zmem a naturą. Wewnętrzna dysharmonia blokuje energię

AKUPUNKTURA W LECZENIU PRZEWLEKŁEGO BÓLU PLECÓW W OKOLICY LĘDŹWIOWO-KRZYŻOWEJ
VOL 20/NR 1/STYCZEŃ 201192

Rycina 1. Meridiany (południki) w akupunkturze
12 głównych meridianów w akupunkturze jest związanych z określony-
mi narządami wewnętrznymi (np. serce, płuca lub śledziona), a 8 do-
datkowych [cudownych – przyp. tłum.] uważa się za kanały lub zbiorni-
ki energii (qi) niezwiązane z narządami wewnętrznymi. Na rycinie
przedstawiono meridian zarządzający, zwany również głównym regula-
torem tylnym (GV – governing vessel; kolor czarny), meridian pęcherza
moczowego (UB – urinary bladder; kolor zielony) i meridian pęcherzyka
żółciowego (GB – gallbladder; kolor niebieski).
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życiową organizmu – qi, która przepływa wzdłuż 12 meridianów
(południków) głównych i 8 meridianów dodatkowych [zwanych
również cudownymi – przyp. tłum.] (ryc. 1). Zablokowanie qi ob-
jawia się bolesnością podczas palpacji. Aby przywrócić jej prawi-
dłowy przepływ, należy wprowadzić igły do akupunktury w okre-
ślone punkty wzdłuż przebiegu meridianów.

Próbowano scharakteryzować skutki akupunktury z punktu
widzenia zasad fizjologii, na których oparta jest medycyna Zacho-
du. Wysiłki te okazały się jednak bezowocne z kilku powodów. Po
pierwsze, większość badań przeprowadzono na zwierzętach, a od-
noszenie ich wyników do ludzi jest trudne. Po drugie, wykazano,
że akupunktura aktywuje każdej wielkości włókna nerwów obwo-
dowych, co powoduje, że systematyczne badanie wywołanych
przez nią reakcji staje się skomplikowane. Po trzecie, w praktyce
akupunktury duże znaczenie ma silny kontekst psychospołeczny,
w tym oczekiwania, przekonania i środowisko terapeutyczne.32-34

Mimo tych ograniczeń zidentyfikowano pewne zjawiska fi-
zjologiczne związane z akupunkturą. Zastosowanie znieczulenia
miejscowego w miejscach wprowadzania igieł całkowicie bloku-
je doraźne przeciwbólowe działanie akupunktury, co wskazuje, że
zależy ono od aktywności nerwów.35 Akupunktura indukuje uwal-
nianie endogennych opioidów w strukturach pnia mózgu, podko-
rowych i limbicznych.36,37 U szczurów powoduje uwalnianie hor-
monu adrenokortykotropowego z przysadki, a w rezultacie
również kortyzolu, co skutkuje systemowym działaniem prze-
ciwzapalnym.38 W badaniu u ludzi, w którym zastosowano czyn-
nościowy MRI, wykazano, że akupunktura przynosi natychmia-
stowe skutki w postaci długotrwałej stymulacji obszarów układu
limbicznego i podstawy przodomózgowia związanych z czynno-
ściami somatosensorycznymi i afektywnymi, które uczestniczą
w przetwarzaniu bólu.39 Za pomocą pozytronowej tomografii emi-
syjnej wykazano, że akupunktura zwiększa na kilka dni potencjał
wiązania receptorów opioidowych typu µ w niektórych spośród

tych samych obszarów mózgu.40 Wpływa ona również na miejsco-
we tkanki – dochodzi do mechanicznej stymulacji tkanki łącznej,41

uwolnienia adenozyny w miejscach stymulacji igłą42 i zwiększenia
miejscowego przepływu krwi.43 Obserwacje te nie są jednak wy-
starczające, by móc sformułować jednolitą teorię dotyczącą wpły-
wu akupunktury na mechanizmy przewlekłego bólu.

Dowody z badań naukowych
Skuteczność akupunktury w leczeniu przewlekłego bólu pleców
w okolicy lędźwiowo-krzyżowej oceniano w wielu badaniach kli-
nicznych. W metaanalizie przeprowadzonej w 2008 r., obejmują-
cej 6359 pacjentów,44 wykazano, że prawdziwa akupunktura nie
była skuteczniejsza od pozorowanej. Uzyskano jednak dowody
wskazujące na to, że zastosowanie zarówno prawdziwej, jak i po-
zorowanej akupunktury było lepszym rozwiązaniem niż niewdra-
żanie żadnego leczenia, oraz że akupunktura może być przydat-
nym uzupełnieniem innych metod konwencjonalnej terapii bólu
tej części pleców. Wnioski te potwierdzono w późniejszej metaana-
lizie przeprowadzonej przez Cochrane Back Review Group.45

Szczegóły dotyczące kilku ważnych, zakończonych niedawno ba-
dań klinicznych, które zostały uwzględnione w powyższych me-
taanalizach, przedstawiono w Dodatku Uzupełniającym (Supple-
mentary Appendix) dostępnym razem z pełnym tekstem
niniejszego artykułu na stronie internetowej NEJM.org.46-50

W dużym badaniu przeprowadzonym w Niemczech 1162 pa-
cjentów z wywiadami przewlekłego bólu pleców w odcinku lędź-
wiowo-krzyżowym występującego od średnio 8 lat przypisano lo-
sowo do jednej z trzech grup, w których stosowano prawdziwą
akupunkturę, pozorowaną akupunkturę lub konwencjonalną te-
rapię (połączenie farmakoterapii, fizykoterapii i ćwiczeń fizycz-
nych).47 Zabiegi akupunktury polegały na wprowadzaniu igieł
w punktach zgodnych z zasadami akupunktury oraz pewnych
dodatkowych punktach wybranych przez osobę wykonującą
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Tabela 1. Punkty akupunktury wykorzystywane często w leczeniu przewlekłego bólu pleców
w okolicy lędźwiowo-krzyżowej*

Nazwa punktu† Umiejscowienie‡

UB 23 (shenshu)
Na wysokości dolnego brzegu wyrostka kolczystego drugiego kręgu lędźwiowego,
1,5 cun w bok od punktu GV 4

UB 25 (dachangshu)
Na wysokości dolnego brzegu wyrostka kolczystego czwartego kręgu lędźwiowego,
1,5 cun w bok od punktu GV 3

GV 3 (yaoyangguan) Poniżej wyrostka kolczystego czwartego kręgu lędźwiowego, na wysokości grzebienia biodrowego

UB 40 (weizhong)
W połowie długości bruzdy poprzecznej dołu podkolanowego,
między ścięgnami mięśnia dwugłowego uda i mięśnia półbłoniastego

GB 30 (huantiao)
Na granicy między boczną jedną trzecią a przyśrodkowymi dwoma trzecimi odległości
między krętarzem większym a rozworem krzyżowym

* Dane zaadaptowane z: Cheng.56 GB (gallbladder) – pęcherzyk żółciowy, GV (governing vessel) – meridian zarządzający (główny regulator tylny), UB (urinary bladder)
– pęcherz moczowy.
† Punkty akupunktury konwencjonalnie definiuje się na dwa sposoby: za pomocą meridianu (południka), na którym się znajdują, oraz numeru danego punktu na meri-
dianie lub za pomocą ich chińskich nazw. W tabeli posłużono się oboma sposobami (np. punkt akupunktury shenshu jest 23. punktem na meridianie UB).
‡ Cun to tradycyjna miara służąca do określania położenia punktów akupunktury na ciele danego pacjenta, równa szerokości stawu międzypaliczkowego zgiętego palca
środkowego.
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zabieg. Igły po wprowadzeniu stymulowano poprzez krótką ma-
nipulację. W przypadku pozorowanej akupunktury igły wprowa-
dzano płytko, w punktach niezgodnych z zasadami akupunktury,
bez stymulacji. Głównym parametrem oceny końcowej była odpo-
wiedź na leczenie definiowana jako poprawa o 33% w skali nasi-
lenia przewlekłego bólu (Chronic Pain Grade) opracowanej przez
Von Korffa i wsp. lub poprawa o 12% stwierdzona na podstawie
Hanowerskiego Kwestionariusza Sprawności Czynnościowej
(Hannover Functional Ability Questionnaire, oryg. Funktionsfra-
gebogen Hannover [FFbH]). Po 6 miesiącach nie stwierdzono
istotnej różnicy częstości odpowiedzi między akupunkturą praw-
dziwą (47,6%) a pozorowaną (44,2%; p=0,39), ale obie metody po-
stępowania dawały istotnie lepsze efekty niż konwencjonalna te-
rapia (27,4%; p <0,001 w obu porównaniach).

W innym dużym badaniu klinicznym przeprowadzonym
w Niemczech50 3093 pacjentów z przewlekłym bólem pleców w od-
cinku lędźwiowo-krzyżowym występującym od średnio 7 lat przy-
pisano losowo do jednej z dwóch grup – w jednej przeprowadzano
zabiegi akupunktury, a w drugiej nie. W obu grupach można było
stosować typowe leczenie zachowawcze. Głównym punktem oceny
końcowej była sprawność czynnościowa odcinka lędźwiowego
kręgosłupa oceniana za pomocą skali FFbH, w której można uzy-
skać od 0 do 100 punktów, gdzie 100 oznacza idealną sprawność. Po
3 miesiącach średnia sprawność czynnościowa odcinka lędźwiowego
kręgosłupa w grupie akupunktury poprawiła się z 61,8 do 74,5 pkt
(średni wzrost o 12,1 pkt), natomiast w grupie kontrolnej z 63,3 do
65,1 pkt (średni wzrost o 2,7 pkt). Różnica średniej poprawy mię-
dzy grupami wynosiła 9,4 pkt (95% CI 8,3-10,5; p <0,001).

Zastosowanie
Akupunkturę uważa się za metodę medycyny alternatywnej lub
komplementarnej, ale jak wskazano wyżej, w porównaniu z aku-
punkturą pozorowaną nie jest skuteczniejsza w łagodzeniu bólu
pleców w odcinku lędźwiowo-krzyżowym. W rezultacie nie uzna-
je się jej za metodę pierwszego wyboru. W wielu badaniach kli-
nicznych wykazano jednak, że może być skuteczniejsza od typo-
wego postępowania terapeutycznego, dlatego można rozważyć jej
zastosowanie przed wdrożeniem konwencjonalnych metod lecze-
nia, takich jak fizykoterapia, podawanie leków przeciwbólowych
i ćwiczenia fizyczne, lub też w połączeniu z nimi. Wielu specjali-
stów leczenia bólu wykorzystuje akupunkturę jako element mul-
tidyscyplinarnego podejścia do terapii przewlekłego bólu pleców
w odcinku lędźwiowo-krzyżowym.

Akupunktura jest metodą regulowaną przez odpowiednie prze-
pisy i pacjenci powinni być kierowani tylko do akupunkturzystów
mających licencję. W USA w większości stanów warunkiem uzy-
skania licencji jest posiadanie certyfikatu wydanego przez Natio-
nal Certification Commission for Acupuncture and Oriental Me-
dicine. Amerykańscy lekarze mogą wykonywać zabiegi po
ukończeniu jednego z kilku programów akupunktury medycznej.

Niezwykle ważne jest, aby wszystkich pacjentów z przewle-
kłym lub nawracającym bólem pleców w odcinku lędźwiowo-
-krzyżowym przed wyborem sposobu leczenia poddać dokładnej

diagnostyce. Osoby z poważnymi chorobami kręgosłupa, takimi
jak nowotwór lub zakażenie, nie są odpowiednimi kandydatami
do akupunktury i wymagają swoistego leczenia zachowawczego
lub chirurgicznego w zależności od choroby podstawowej. W wy-
tycznych zwraca się uwagę na alarmowe stany kliniczne, takie jak
deficyty neurologiczne, zmniejszenie się masy ciała z nieznanej
przyczyny, gorączka i deformacje strukturalne.51 Wykonanie ba-
dania obrazowego zaleca się u osób w wieku >50 lat, a także u pa-
cjentów z objawami podmiotowymi lub przedmiotowymi wskazu-
jącymi na chorobę układową.52

Przeciwwskazania do akupunktury obejmują: zaburzenia
krzepnięcia i skazy krwotoczne (np. hemofilia czy w zaawansowa-
nej chorobie wątroby), stosowanie warfaryny [lub innych leków
przeciwzakrzepowych – przyp. tłum.], ciężkie choroby psychicz-
ne (np. psychozy) oraz miejscowe zakażenia lub urazy skóry (np.
oparzenia).53 Należy ponadto unikać elektroakupunktury w miej-
scach wszczepienia urządzeń elektrycznych, takich jak stymula-
tory. Akupunktura nie jest przeciwwskazana w ciąży, choć pewne
punkty akupunktury są szczególnie wrażliwe na wprowadzenie
igły i dlatego u ciężarnych należy ich unikać; dotyczy to także
punktów w obrębie brzucha.54

W tradycyjnej akupunkturze wprowadzenie igieł może być
połączone z różnymi metodami uzupełniającymi, takimi jak pal-
pacja tętnicy promieniowej i innych części ciała, badanie języka
oraz zalecenie stosowania preparatów ziołowych. Wszystkie te
działania są oparte na zasadach tradycyjnej medycyny chińskiej,
a nie na zachodnich koncepcjach fizjologicznych i medycznych.
Nie wiadomo, w jakim stopniu wpływają one na psychologiczny
efekt akupunktury, i tylko w nielicznych badaniach oceniano
okoliczności, w których prowadzi się leczenie tą metodą.32,55

Podczas sesji akupunktury prowadzonej z powodu bólu pleców
w okolicy lędźwiowo-krzyżowej pacjent leży na brzuchu z odsło-
niętymi miejscami, w których planuje się wkłucie igieł. Zazwyczaj
akupunkturzyści u każdego pacjenta podczas każdej sesji na pod-
stawie wywiadu i badania przedmiotowego indywidualnie wy-
bierają miejsca wprowadzenia igieł. Istnieją jednak pewne punk-
ty akupunktury, które wykorzystuje się często (wymieniono je
w tabeli 1 i przedstawiono na rycinie 2).56,57 Akupunkturzysta
może zmodyfikować protokół leczenia, dodając inne miejsca wkłu-
cia. Wybór głębokości wprowadzenia igieł (6,4-38,1 mm), a także
ich średnicy (0,1-0,3 mm), długości (12,7-76,2 mm) i liczby (4-20)
zależy od akupunkturzysty i szkoły akupunktury.

Po wprowadzeniu igieł pacjent powinien się odprężyć i pozo-
stać w pozycji leżącej przez 15-30 minut. Akupunkturzysta często
stymuluje manualnie igły, aby wywołać tępe, miejscowe pobole-
wanie nazywane de qi, a także by poczuć pociąganie wynikające
z mechanicznej interakcji igły z tkanką łączną.58 Może też stymu-
lować je prądem elektrycznym (elektroakupunktura) czy paląc zio-
ła bylicy pospolitej (Artemisia vulgaris) przy końcu igły (moxibustion
– moksybucja) lub za pomocą ciepła.

Liczba i częstotliwość zabiegów akupunktury mogą być różne,
jednak według większości akupunkturzystów pojedynczy zabieg
nie jest wystarczający. W niedawnych badaniach klinicznych
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dotyczących wykorzystywania akupunktury w leczeniu bólu ple-
ców w okolicy lędźwiowo-krzyżowej stosowano co najmniej
12 sesji akupunktury, często zaczynając od 2 tygodniowo, a po
4 tygodniach zmniejszając ich częstotliwość do jednej tygodnio-
wo.46,47,49,50 Niekiedy wdraża się leczenie przypominające raz
w miesiącu lub co drugi miesiąc. Jeśli jednak nie widać efektów
po 10-12 sesjach, terapię należy przerwać.59 Koszt leczenia aku-
punkturą w USA jest zróżnicowany w obrębie kraju i może wyno-
sić od 65 do 125 dol. za sesję. Programy ubezpieczeniowe Medi-
care i Medicaid nie pokrywają wydatków na akupunkturę,
natomiast odsetek prywatnych programów opieki zdrowotnej,
które refundują takie leczenie, zwiększył się z 32% w 2002 r. do
47% w 2004 r.60

Działania niepożądane
Poważne działania niepożądane akupunktury występują rzadko.
W dwóch prospektywnych badaniach, obejmujących łącznie
>60 tys. sesji akupunktury, nie stwierdzono żadnych takich zda-
rzeń.61,62 Istotne drobne zdarzenia niepożądane, każde występują-
ce w mniej niż 0,1% przypadków, obejmowały ból w miejscu
wkłucia igły, nudności i wymioty oraz zawroty głowy lub zasłab-
nięcie. W innym badaniu zebrano dane od 9429 lekarzy, którzy
przeprowadzili >760 tys. sesji akupunktury. U ich pacjentów od-
notowano dwa przypadki odmy opłucnowej, jedno nasilenie de-
presji, jeden ostry przełom nadciśnieniowy, reakcję wazowagalną
oraz napad astmy z nadciśnieniem tętniczym i dławicą piersiową.63

Do zdarzeń niepożądanych, których nie zaliczono do poważnych,
należały ból w miejscu wkłucia igły (3% pacjentów), krwiak (3%),
krwawienie (1%) i objawy ortostatyczne (0,5%).

W badaniu przeprowadzonym w Niemczech, które obejmowa-
ło >2 mln zabiegów akupunktury wykonanych u 229 230 pacjen-
tów, 8,6% osób zgłosiło co najmniej jedno zdarzenie niepożądane,
a 2,2% zdarzenie niepożądane wymagające leczenia.64 Najczęściej
występowały krwawienia i krwiaki (u 6,1% pacjentów) oraz ból
(1,7%). U dwóch pacjentów wystąpiła odma opłucnowa. Jedno
zdarzenie niepożądane – uszkodzenie nerwu w kończynie dolnej
– utrzymywało się przez 180 dni.

Problemy wymagające wyjaśnienia
W środowisku medycznym trwa dyskusja na temat roli efektu pla-
cebo w przypadku akupunktury. Jak wskazano wyżej, w najnow-
szych badaniach klinicznych nad stosowaniem akupunktury w le-
czeniu bólu pleców w okolicy lędźwiowo-krzyżowej, które miały
odpowiednią moc statystyczną, wykazano, że pozorowana aku-
punktura była równie skuteczna jak prawdziwa. Najprostsze wy-
tłumaczenie tych obserwacji jest takie, że swoiste efekty terapeu-
tyczne akupunktury, jeżeli w ogóle występują, są małe, natomiast
klinicznie istotne korzyści można przypisywać głównie czynni-
kom kontekstualnym i psychospołecznym, takim jak przekonania
i oczekiwania pacjentów, uwaga poświęcana pacjentowi przez aku-
punkturzystę, a także silnie zogniskowana, ukierunkowana prze-
strzennie uwaga pacjenta.34,65,66 Badania te wskazują również na to,
że igły nie muszą stymulować tradycyjnych punktów akupunktu-

ry lub nawet przebijać skóry, aby wywołać przewidywany efekt.
Z drugiej strony w badaniach na zwierzętach zaobserwowano, że
stymulacja igłami do akupunktury działa przeciwbólowo, a w ba-
daniach obrazowych u ludzi wykazano zmiany w strukturach
układu limbicznego po tradycyjnej akupunkturze różniące się od
tych następujących po zabiegu pozorowanym, mimo że i aktyw-
ne, i bierne leczenie ma takie samo działanie przeciwbólowe.32,40,67

Na podstawie tych wyników można dojść do wniosku, że trudno
jest zaprojektować taki pozorowany zabieg, który będzie zarówno
wiarygodny dla pacjentów, jak i nieaktywny fizjologicznie.

Przyszłe badania powinny koncentrować się na związku mię-
dzy zabiegiem akupunktury a psychospołecznym kontekstem,
w którym się go wykonuje, i polegać np. na porównaniu akupunk-
tury wykonywanej w neutralnym środowisku z akupunkturą łą-
czoną z tradycyjnymi technikami uzupełniającymi. Ważne może
być również określenie, jaka osoba jest optymalnym kandydatem
do akupunktury na podstawie indywidualnych przekonań, ocze-
kiwań i profilu psychologicznego, a także zbadanie względnej
skuteczności akupunktury w porównaniu z innymi metodami
niefarmakologicznymi, takimi jak metody poznawczo-behawioral-
ne, terapia relaksacyjna, masaż leczniczy i techniki biologiczne-
go sprzężenia zwrotnego. Dobrze byłoby też przeprowadzić dodat-
kowe badania w celu dalszej oceny skuteczności pozorowanej

Rycina 2. Punkty akupunktury wykorzystywane w leczeniu prze-
wlekłego bólu pleców w okolicy lędźwiowo-krzyżowej
Przedstawiono umiejscowienie punktów akupunktury, które są często
wykorzystywane w leczeniu przewlekłego bólu pleców w okolicy lędź-
wiowo-krzyżowej, w tym UB 23 (shenshu), UB 25 (dachangshu),
GV 3 (yaoyangguan), UB 40 (weizhong) i GB 30 (huantiao).
GB (gallbladder) – pęcherzyk żółciowy, GV (governing vessel) – meri-
dian zarządzający (główny regulator tylny), UB (urinary bladder) – pę-
cherz moczowy

091-098_nejm_berman:MpD 2011-01-11 11:46 Page 95

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


AKUPUNKTURA W LECZENIU PRZEWLEKŁEGO BÓLU PLECÓW W OKOLICY LĘDŹWIOWO-KRZYŻOWEJ
VOL 20/NR 1/STYCZEŃ 201196

akupunktury bez nakłuwania skóry, ponieważ być może udałoby
się przy zastosowaniu nieinwazyjnego zabiegu osiągnąć korzyści,
jakie daje akupunktura.

Wytyczne
American College of Physicians oraz American Pain Society wy-
dały wspólne wytyczne dotyczące praktyki klinicznej, w których
zalecono, aby lekarze rozważali akupunkturę jako jedną z możli-
wości leczenia pacjentów z przewlekłym bólem pleców w okolicy
lędźwiowo-krzyżowej w przypadku braku odpowiedzi na samole-
czenie.68,69 Poziom dowodów przemawiających za tym zaleceniem
określono jako dostateczny, ale wskazano, że może się ono zmie-
nić po uzyskaniu nowych dowodów z badań naukowych.

North American Spine Society stwierdziło ostatnio, że aku-
punktura zapewnia lepsze krótkoterminowe złagodzenie bólu
i poprawę czynnościową niż niestosowanie żadnej terapii, a dołą-
czenie akupunktury do innych metod leczenia przynosi większe
korzyści niż stosowanie ich samych.70 W przeglądzie również
wskazano na potrzebę przeprowadzenia dodatkowych kontrolowa-
nych badań klinicznych wysokiej jakości z randomizacją, porów-
nujących akupunkturę z brakiem leczenia i pozorowaną aku-
punkturą. Brytyjski National Institute for Health and Clinical
Excellence uznał akupunkturę za metodę leczenia bólu pleców
w okolicy lędźwiowo-krzyżowej. W rezultacie w Wielkiej Bryta-
nii u osób z bólem utrzymującym się przez ponad 6 tygodni moż-
na wykonać w ramach National Health Service maksymalnie 10
sesji akupunktury w ciągu 12 tygodni.71

Zalecenia
U pacjenta opisanego na początku artykułu występuje przewlekły
ból pleców, który nie ustępuje mimo zastosowania różnych metod le-

czenia zachowawczego. Najpierw należałoby uspokoić go, że ocena kli-
niczna i MRI nie wskazują na żadną poważną chorobę podstawową
wymagającą swoistego leczenia, taką jak nowotwór lub zakażenie
w okolicy rdzenia kręgowego. Zachęcilibyśmy go również do pozosta-
nia aktywnym w celu poprawy czynności odcinka lędźwiowego
kręgosłupa, a także rozważenia indywidualnego programu ćwiczeń
rozciągających i wzmacniających. Pacjent poprosił o skierowanie na
akupunkturę. Zaproponowalibyśmy mu kurs 10 do 12 sesji w ciągu 8
tygodni, wykonywanych przez licencjonowanego akupunkturzystę lub
lekarza wyszkolonego w medycznej akupunkturze. W USA wykwa-
lifikowanego lokalnego praktyka można znaleźć za pośrednictwem
National Certification Commission for Acupuncture and Oriental
Medicine oraz American Academy of Medical Acupuncture. Na za-
kończenie ocenilibyśmy odpowiedź pacjenta na leczenie, w tym
zwłaszcza nasilenie bólu, nastrój i ogólny poziom aktywności, aby
określić, czy należy u niego zastosować dalsze leczenie akupunkturą.
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Niekonwencjonalne metody leczenia zawsze cieszyły się
popularnością wśród chorych, zwłaszcza tych, którym

tradycyjna medycyna nie miała już wiele do zaoferowania.
Obecnie częściej stosuje się je w krajach, w których opieka
zdrowotna jest słabiej rozwinięta. Spośród rozmaitych me-
tod najczęściej zaleca się ziołolecznictwo i akupunkturę.
Współczesna medycyna oparta na faktach zdecydowanie wy-
piera stare i archaiczne metody leczenia, jednak w wielu przy-
padkach nowoczesne sposoby terapii zawodzą. Problem ten
dotyczy zwłaszcza pacjentów z przewlekłym bólem, którzy są
zmuszeni przez długi czas przyjmować wiele leków. Kiedy za-
lecona przez lekarza terapia nie przynosi poprawy, pacjenci
uciekają się do rozmaitych metod, które mogą im przynieść
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ulgę w cierpieniu, np. korzystają z terapii manualnej, masa-
ży czy terapii ciepłem.

Akupunktura wywodzi się z medycyny chińskiej. Opiera się
na teorii pięciu elementów, tj. ognia, ziemi, metalu, wody
i drewna, które wzajemnie na siebie oddziałują, tworząc ener-
gie jang i jin krążące w ciele człowieka. Nakłucie skóry w okre-
ślonym punkcie ma pozwolić na upuszczenie jednej z tych ener-
gii w celu przywrócenia równowagi w ciele, tj. odzyskania
zdrowia. Metoda ta podparta jest zatem filozofią, a według nie-
których zawiera też elementy magii. Bez wątpienia akupunk-
tura w dużym stopniu oddziałuje na aspekt psychiczny bólu.
Trzeba pamiętać, że w postaci przewlekłej bólu dominuje on
w obrazie klinicznym, a walka z nim stanowi wykładnik suk-
cesu terapeutycznego. Należy też podkreślić, że stosowanie
akupunktury nie tylko oddziałuje na psychikę chorego (co we-
dług mnie jest najistotniejsze w tej metodzie), lecz także przy-
nosi swoisty skutek biologiczny pod postacią uwalniania endor-
fin i kortyzolu, stymulacji układu limbicznego, zwiększenia
potencjału µ-opioidów oraz stymulacji tkanki łącznej.

W Europie akupunkturę zaczęto stosować stosunkowo póź-
no, bo dopiero w XVII w. Metoda ta największą popularnością
cieszyła się w wiekach XVIII i XIX, kiedy w medycynie panowa-
ły różne doktryny, i szybko zyskała wielu zwolenników, odpo-
wiadała bowiem na zapotrzebowanie społeczne. Stosuje się ją
do dziś niemal we wszystkich krajach, choć liczba jej zwolen-
ników w poszczególnych regionach świata jest różna.

W komentowanym artykule autorzy w sposób rzeczowy
przedstawiają miejsce akupunktury we współczesnej medycy-
nie. Nie zaprzeczają, że u niektórych pacjentów jej stosowanie
może przynieść korzyści. Przytaczają wyniki dużych wielo-
ośrodkowych badań przeprowadzonych z udziałem tysięcy pa-
cjentów, które należy uznać za wiarygodne. Wnioski z nich pły-
nące wskazują, że akupunktura pozostaje metodą uzupełniającą
konwencjonalne strategie leczenia, którą można zastosować
u wybranych pacjentów po wyczerpaniu innych możliwości po-
stępowania leczniczego i po dokładnym ustaleniu przyczyny bó-
lu lub wykonaniu wszystkich badań, które mogłyby w tym

pomóc. Bez wątpienia u osób z bólem przewlekłym zastosowa-
nie akupunktury jest korzystniejsze niż nierozpoczęcie żadne-
go postępowania terapeutycznego, stanowi bowiem rodzaj sty-
mulacji włókien czuciowych, które aktywują centralne ośrodki
układu nocyceptywnego i hamujący układ antynocyceptywny
w mechanizmie zależnym od stresu wywołanego bólem. Do-
świadczenie kliniczne wskazuje, że zabiegi akupunktury najlep-
sze wyniki przynoszą u tych chorych, u których stymuluje się
obszary spustowe bólu lub odpowiednie segmenty unerwienia
czuciowego ciała. Akupunkturę zaleca się w rozmaitych zespo-
łach bólu przewlekłego, szczególnie pochodzenia mięśniowo-
-powięziowego i kostno-stawowego.

Autorzy artykułu nie przedstawiają wyników badań porów-
nujących skuteczność akupunktury z innymi niekonwencjonal-
nymi metodami leczniczymi, a to zapewne dlatego, że nie pro-
wadzono ich na szerszą skalę. Na szczególną uwagę zasługuje
fragment, w którym mowa o wymaganiach stawianych osobom
wykonującym zabiegi akupunktury. Muszą one przejść odpo-
wiednie przeszkolenie i mieć wiedzę na temat akupunktury
oraz z zakresu medycyny. Podawana przez autorów liczba za-
biegów, które należy wykonać, jest ograniczona – w sumie nie-
wielka. Kłóci się to zasadniczo z naszymi krajowymi doświad-
czeniami, gdyż zabiegi te wykonywane są niejednokrotnie przez
osoby bez odpowiedniego przygotowania medycznego.

Chociaż potwierdzono przeciwbólowe działanie akupunktu-
ry, powstaje pytanie: czy to wystarczy, by metoda ta znalazła
szersze zastosowanie? Mimo wszystko chyba nie. Nie znaczy
to jednak, że nie można jej zalecać wybranym chorym jako jed-
nej z alternatywnych metod walki z bólem przewlekłym, w przy-
padku którego dzisiejsza medycyna jest bezradna. Akupunktu-
rę uważa się za metodę bezpieczną, wzrasta jednak liczba
doniesień o powikłaniach, a także zdarzeniach niepożądanych
pojawiających się podczas jej stosowania, na szczęście są one
rzadkie (1,2/10 000 leczonych).1
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